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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN PERILAKU 
PERAWAT DALAM PENGELOLAAN SAMPAH MEDIS DI RUANG RAWAT INAP 
RSUD SUKOHARJO 
 
Rumah sakit merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan yang menghasilkan limbah 
medis. Pengelolaan sampah medis yang baik akan memberikan dampak pada kesehatan baik bagi 
petugas kesehatan, pasien ataun keluarga pasien. Untuk dapat melakukan pengelolaan sampah 
medis dengan baik, diperlukan pengetahuan dan perilaku perawat dengan baik. hasil studi 
pendahuluan di RSUD Sukoharjo masih ada aktivitas asuhan keperawatan dan pengelolaan 
sampah medis, jarum, spuit, perban dibuang tanpa dipisahkan terlebih dahulu. Tujuan penelitian 
adalah mengetahui  hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan perilaku perawat dalam 
pengelolaan sampah medis di ruang rawat inap RSUD Sukoharjo. Jenis penelitian adalah 
penelitian kuantitatif. Metode penelitian adalah deskriptif korelatif, dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian adalah  59perawat pelaksana di ruang rawat  inap di RSUD  
Sukoharjo, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Intrumen 
penelitian yang digunakan adalah kuesioner pengetahuan dan kuesioner kecenderungan perilaku 
dalam pengelolaan sampah telah diuji validitas dan reliabilitas. Data penelitian kemudian diuji 
dengan Rank Spearman test. Hasilpenelitian  diketahui 26 responden  (44.1%) dengan 
pengetahuan tinggi, 30 responden  (50.8%) dengan pengetahuan sedang, dan 3 responden (5,1%) 
dengan pengetahuan yang rendah tentang pengelolaan sampah medis. Sebanyak 37 responden  
(62,7%) mempunyai perilaku yang baik dan 22 responden (37,3%) masih kurang baik dalam  
pengelolaan sampah medis. Hasil uji Rank Spearman diperoleh nilai p= 0,001, artinya terdapat   
hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan perilaku perawat dalam pengelolaan sampah 
medis di ruang rawat inap RSUD Sukoharjo. 
kata kunci : pengetahuan,  perilaku,  pengelolaan sampah medis, perawat 
 
The hospital is one of health service units that produces medical waste. Medical waste 
management well be giving effect to health workers, patients and the patient's family. To be able to 
do medical waste management is needed good knowledge and behavior of nurses. The results of 
pre study  at Sukoharjo  hospital,  there are activity of nurses of medical waste management like a 
needle, spuit, a bandage thrown away without separated. Research purposes this study is to know 
relationship between knowledge with behavior nurse of medical waste management in care ward  
of  Sukoharjo hospital. The kind of study is research quantitative. Method use descriptive 
correlative, with h cross sectional approach.  The population study are all of nurses as staff at 
care ward of  Sukoharjo hospital, count 149 persons. The sample were 59 respondents. taken a 
sample of 59 respondents with a simple random sampling technique. Instrumentt study used 
knowledge questionnaire and questionnaire tendency behavior questionnaire after validity and 
reliability tested. Data then tested with rank spearman test. The results showed that  26 
respondents (44.1 %) with high knowledge, 30 respondents (50.8 %) with fair knowledge and 3 
respondents (5.1%) with poor knowledge of medical waste management. There were 37 
respondents (62,7%) with  good behavior and 22 respondents (37.3%) good enough in medical 
waste management. The results of rank the spearman test  obtained = 0.445 ; p value = 0,001. 
Conclusion: there were relationship between knowledge with behavior nurse of medical waste 
management in care ward  of  Sukoharjo hospital. More higher nurses knowledge, better   
behavior in medical waste management. 






World Health Organization (WHO, 2010) melaporkan limbah yang 
dihasilkan layanan kesehatan (rumah sakit) hampir 80% berupa limbah umum 
dan 20% berupa limbah bahan berbahaya yang mungkin menular, beracun 
atau radioaktif. Sebesar 15% dari limbah yang dihasilkan layanan kesehatan 
merupakan limbah infeksius atau limbah jaringan tubuh, limbah benda tajam 
sebesar 1%, limbah kimia dan farmasi 3%, dan limbah genotoksik dan 
radioaktif sebesar 1%.  
Untuk menghindari resiko dan gangguan kesehatan maka perlu 
penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit, salah satunya dengan 
melaksanakan pengelolaan limbah sesuai persyaratan dan tata laksana yang 
telah ditetapkan untuk melindungi pasien, keluarga pasien dan seluruh tenaga 
kesehatan yang ada di lingkungan rumah sakit (Depkes RI, 2004).  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sukoharjo merupakan salah satu 
rumah sakit pemerintah yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat secara professional. Hasil observasi yang dilakukan peneliti pada 
3 bangsal rawat inap di RSUD Sukoharjo pada tanggal 2 Agustus 2015 kepada 
10 perawat melalui aktivitas asuhan keperawatan dan pengelolaan sampah 
medis, jarum, spuit, perban dibuang tanpa dipisahkan terlebih dahulu. Plastik  
bekas pembungkus makanan tercampur dengan plabot  bekas infuse, meskipun 
tempat sampah telah disediakan sesuai dengan jenis sampah dan bak sampah 
telah diberi label sesuai jenis sampah. 
Tujuan Penelitian 
Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan perilaku 
perawat dalam pengelolaan sampah medis di ruang rawat inap RSUD 
Sukoharjo. 
 
2.  LANDASAN TEORI 
Pengetahuan 
Notoatmodjo (2007) pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh 
manusia atau hasil pekerjaan manusia menjadi tahu dan sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui indra penglihatan, pendengaran, raba, 
penciuman, dan raba. 
Sikap(Attitude) 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2007). Azwar (2010) 
menyatakan sikap adalah suatu pola perilaku tendensi atau kesiapan 
antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial atau 







Perilaku adalah respon  atau reaksi seseorang terhadap stimulus 
(rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku itu terjadi melalui proses adanya 
stimulus terhadap organisme dan kemudian organisme tersebut merespon, 
maka teori Skinner ini disebut teori “S-O-R” atau Stimulus-Organisme-
Respon (Skinner (1938) dalam Notoadmodjo, 2007).  
Sampah medis 
Menurut Depkes RI (2006) yang disebut sebagai sampah medis adalah 
berbagai jenis buangan yang dihasilkan rumah sakit dan unit-unit pelayanan 
kesehatan yang dapat membahayakan dan menimbulkan gangguan kesehataan 
bagi manusia, yakni pasien maupun masyarakat. 
Jenis Sampah Medis 
Secara umum, jenis sampah dapat dibagi 2, yaitu sampah organik 
(biasa disebut sebagai sampah basah) dan sampah anorganik (sampah kering). 
Sampah basah adalah sampah yang berasal dari makhluk hidup, seperti daun-
daunan, sampah dapur, dan lain-lain. Sampah jenis ini dapat terdegradasi 
(membusuk/hancur) secara alami. Sebaliknya dengan sampah kering, seperti 
kertas, plastik, kaleng, dan lain-lain. Sampah jenis ini tidak dapat terdegradasi 
secara alami (Pruss, 2005). 
Peran perawat dalam pengelolaan limbah medis  
Buth (2003) The Intmernational Council of Nurses (ICN) menyikapi 
profesi perawat di seluruh dunia, mengetahui pentingnya peranan lingkungan 
alam dalam kesehatan menyeluruh dan mengetahui bahwa ancaman 
lingkungan alam berasal dari limbah rumah sakit.  
3. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Metode yang 
digunakakan adalah deskriptif korelatif, dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di ruang rawat  inap 
di RSUD  Sukoharjo sebanyak 146 perawat.Jumlah sampel = 59 responden, 
dengan teknik sampel menggunakan simple random sampling. Kriteria sampel  
meliputiKriteria inklusi: Perawat yang berpendidikan minimal D3 Kesehatan 
dan  Masa kerja minimal 2 tahun. Kriteria eksklusi adalah Kepala ruang, 
Perawat yang sedang cuti seperti sakit, cuti  hamil dan Perawat yang sedang 
magang. Instrumenpenelitianmenggunakan  kuesioner. Pengetahuan dan 
kecenderungan perilaku yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.  
Penilaian pengetahuan tinggi dengan  nilai 76-100% , sedang = jika 56-75%, 
rendah = jika ≤ 55%.Penilaian kecenderungan perolaku dengan menggunakan 
nilai median. perilaku  baik dengan nilai ≥33 dan perilaku kurang baik  dengan 





4. HASIL PENELITIAN 
 
  Karakteristik responden  
Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, 
pendidikan dan pengalaman kerja 
 
Karakteristik  Frekuensi % 
Umur    
23-30 tahun 22 37,3 
31-39 tahun 37 62,7 
Jumlah  59 100 
Jenis kelamin   
Laki-laki 22 37,3 
Perempuan 37 62,7 
Jumlah 59 100 
Pendidikan    
Diploma keperawatan 42 71,2 
Sarjana keperawatan 12 20,3 
Sarjana keperawatan + 
Ners 
5 8,5 
Jumlah 59 100 
Pengalaman kerja   
2-5 tahun 17 28,8 
6-10 tahun 24 40,7 
11-16 tahun 18 30,5 
Jumlah 59 100 
 
Tabel 1 diketahui reponden banyak pada umur antara 31-39 tahun (62,7%), 
62,7% adalah responden perempuan, 71,2% responden   berpendidikan 
diploma keperawatan, dan 40,7% responden berkerja sebagai perawat di 
RSUD Sukoharjo selama 6-10 tahun. 
 
  Analisis Univariat 
  Pengetahuan perawat tentang pengelolaan sampah medis 
Tabel 2. Distribusi  responden berdasarkan tingkat pengetahuan tentang pengelolaan 
sampah medis 
 
Pengetahuan  Frekuensi  % 
Tinggi 26 44.1 
Sedang 30 50.8 
Rendah 3 5.1 






Tabel 2 diketahui 50,8% responden mempunyai pengetahuan tentang 
pengelolaan sampah medis kategori sedang. Sebanyak 5,1% mempunyai 
pengetahuan tentang pengelolaan sampah medis kategori rendah 
  Kecenderungan perilaku perawat dalam pengelolaan sampah medis  
 
Tabel 3 Distribusi responden berdasarkan perilaku  dalam pengelolaan sampah medis 
Perilaku  Frekuensi  % 
Baik 37 62,7 
Kurang baik 22 37,3 
Jumlah 59 100 
 
Tabel 3 diketahui  62,7% responden  mempunyai perilaku yang baik dalam 
pengelolaan sampah medis, sedangkan  37,3% responden masih kurang baik 
dalam  pengelolaan sampah medis. 
  Analisis Bivariat 
Tabel 4. Hasil uji bivariat  antara pengetahuan dan kecenderungan perilaku perawat 
dalam pengelolaan sampah medis  
 
Variabel rhitung p-value 




Berdasarkan hasil analisis uji statistic Rank Spearman diperoleh nilai rho = 
0,445 dengan signifikansi p= 0,001, sehingga keputusan adalah Ho ditolak. Ho 
ditolak  artinya terdapat    hubungan antara tingkat pengetahuan perawat 
dengan perilaku perawat dalam pengelolaan sampah medis di ruang rawat inap 
RSUD Sukoharjo. Nilai koefesien korelasi 0,445 termasuk dalam kategori 
sedang, sedangakan arah  hubungan bernilai positif, artinya semakin tinggi 
pengetahuan perawat tentang pengelolaan sampah medis, semakin baik 




1.  Umur  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui dari 59 responden, 37 responden 
(62,7%) berumur antara 31-39 tahun. Mubarak dan Chayatin (2009) 
menjelaskan semakin meningkat usia seseorang maka diharapkan akan 
dapat menerima informasi yang dianggap baik untuk meningkatkan 
pengetahuan dan berperilaku yang baik, termasuk pengetahuan responden  
tentang pengelolaan sampah medis dan semakin baik dalam pengelolaan 





responden penelitian 51,6% dibawah 30 tahun berkaitan dengan praktik 
penggunaan APD radiografer di Instalasi Radiologi 4 Rumah Sakit di Kota 
Semarang.  
2. Jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 62,7 % responden  penelitian adalah 
perempuan. Dunia keperawatan identik dengan ibu atau wanita yang lebih 
dikenal dengan mother instinct, sehingga untuk mencari perawat yang 
berjenis kelamin laki-laki sangat terbatas. Ditambah lagi output perawat 
yang dihasilkan dari perguruan tinggi, jumlah perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki. Sularyo (2007) menyatakan bahwa 
perempuan lebih menyayangi dan lebih sabar dalam  hal keperawatan 
berdasarkan penelitian bahwa RSUD Sukoharjo dalam jumlah tenaga 
kesehatan diketahui dalam setiap ruang perawatan, perawat perempuan 
selalu lebih banyak dari perawat laki-laki. Hasil penelitian Murdyastuti  
(2010) menyebutkan bahwa lebih dari 50% respoden penelitian tentang 
pengaruh persepsi tentang profesionalitas, pengetahuan patients safety  dan 
motivasi perawat terhadap pelaksanaan program patients safety  di ruang 
rawat inap RSO Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta  adalah responden 
perempuan. 
3. Pendidikan  
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 71,2% responden berpendidikan 
Diploma Keperawatan. Nursalam (2005) menyatakan bahwa perawat 
profesional adalah mengembangkan pendidikan tinggi keperawatan dengan 
memenuhi kriteria minimal lulusan D3 Keperawatan. Lulusan D3 
Keperawatan menjadi tenaga kesehatan dibutuhkan tingkat keahlian dan 
pengetahuan yang hanya dapat diperoleh melalui pendidikan minimal 
setingkat Diploma 3. Menurut Undang-undang RI Nomor 20 tahun 2003, 
pendidikan memberikan bekal pengetahuan kepada anak didik dan 
memberikan pandangan yang lebih kongkrit tentang wawasan keilmuan 
sekaligus sebagai saluran pewarisan nilai-nilai dan sikap masyarakat. 
Pendidikan setingkat D3 lebih condong untuk memberikan bekal 
ketrampilan, sedangkan pengetahuan dan wawasannya akan lebih 
meningkat jika sudah menyelesaikan jenjang sarjana. 
Wawan dan Dewi (2010) pendidikan merupakan hal yang sangat penting 
dalam mempengaruhi pikiran seseorang. Seorang yang berpendidikan 
ketika menemui suatu masalah akan berusaha dipikirkan sebaik mungkin 
dalam menyelesaikan masalah tersebut. Hasil penelitian Hariyono (2011) 
yang meneliti mengenai hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan 
penerapan universal precaution pada perawat diketahui dari 34 responden 





4. Pengalaman kerja 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 40,7% responden telah mempunyai 
pengalaman kerja di rumah sakit antara  6-10 tahun. Pengalaman kerja 
berkaitan umur responden berkaitan bekerja di rumah sakit. Diharapkan 
dengan semakin bertambah usia maka semakin banyak pengalaman dan 
berpengaruh pada perilaku responden dalam pengelolaan sampah medis. 
Soedjono (2005) menyatakan adanya saling menukar pengalaman 
keterampilan maupun ilmu pengetahuan terkini.  Hal yang sama dalam 
penelitian ini adalah pada perawat bertukar pengalaman akan membuat 
perawat semakin profesional dalam melakukan tugasnya termasuk dalam 
pengelolaan sampah medis dengan baik. Penelitian Jasmawati (2012) 
menjelaskan bahwa 66,7 % atau 30 orang mempunyai masa kerja kurang 
dari 5 tahun berkaitan dengan pengetahuan, sikap, dan ketersediaan 
fasilitas dengan praktik petugas pengumpul limbah medis 
5. Pengetahuan tentang pengelolaan sampah medis 
Hasil penelitian menunjukkan 50,8% responden mempunyai pengetahuan 
tentang pengelolaan sampah medis kategori sedang, meskipun  44,1% 
pengetahuan responden lainnya sudah tinggi. Hal ini tidak terlepas dari 
tingkat pendidikan  responden dengan lulusan diploma keperawatan ada 
yang  sudah menempuh pendidikan Ners. Dengan demikian pengetahuan 
responden tentang pengelolaan sampah medis sudah baik. Sampah medis 
merupakan bahan infeksius dan berbahaya yang harus dikelola dengan 
benar agar tidak menjadi sumber infeksius baru bagi masyarakat disekitar 
rumah sakit maupun bagi tenaga kesehatan yang ada di rumah sakit itu 
sendiri. Menurut Kementerian Negara Lingkungan Hidup RI (2008) yang 
dimaksud limbah medis padat adalah limbah padat yang terdiri dari limbah 
infeksius, limbah patologi, limbah benda tajam, limbah farmasi, limbah 
sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer 
bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 5,1% pengetahuan responden yang 
masih rendah. Rendahnya pengetahuan responden dapat disebabkan 
kurangnya pemahanan mengenai jenis sampah yang dihasilkan dari 
tindakan asuhan keperawatan pasien.  Proses pengelolaan limbah medis 
dilakukan oleh perawat pada tahap pemilahannya (Pruss, 2005). 
Kurangnya pemahaman dalam pemilahan sampah dan penempatan ke 
dalam tempat sampah yang telah disediakan dapat berpengaruh terhadap 
perilaku yang kurang baik dalam membuang sampah medis.  Pengetahuan 
tentang  pemilahan sampah seperti memisahkan limbah infeksi dan non 
infeksi kemudian packing. Jarum suntik tidak dibuang di wadah tahan 





bahwa responden dengan pengetahuan yang rendah berpotensi belum 
melaksanakan pedoman pengelolaan sampah yang benar yang  diterbitkan 
oleh Departemen Kesehatan.Hasil penelitian Sialagan (2008) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku K3 dengan nilai 13%. Artinya ada perbedaan yang 
bermakna antara tingkat pengetahuan seseorang dengan perilaku K3 yang 
dilakukannya. 
6. Kecenderungan perilaku dalam pengelolaan sampah medis 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa 62,7% responden 
mempunyai perilaku yang baik dalam pengelolaan sampah medis, artinya 
lebih dari 50% responden mempunyai perilaku yang baik dalam 
membuang sampah medis sesuai dengan jenis sampah yang telah 
disediakan oleh rumah sakit.  Pengalaman kerja responden adalah salah 
satu faktor yang berpengaruh bagaimana pengelolaan sampah medic 
secara baik. responden lebih memahami akan risiko yang ada  apabila 
sampah medic tidak dikelola sesuai tempat yang telah disediakan.  Peran 
rekan kepala ruang yang selalu mengigatkan perawat untuk selalu menjaga 
lingkungan kerja yang bersih termasuk dalam pengelolan sampah medis 
adalah salah satu bentuk stimulus yang pada akhirnya menjadikan 
responden menjadi lebih  baik dalam pengelolaan sampah medis. 
Berbeda halnya dengan 37,3% responden masih kurang baik dalam  
pengelolaan sampah medis. Kurang baiknya responden dalam pengelolaan 
sampah medis berdasarkan hasil penelitian  bukan karena  tidak 
mengertinya pengelolaan sampah medis,  namun lebih pada  tindakan 
responden yang lebih dahulu melakukan asuhan keperawatan kepada 
pasien terutama pasien kritis sehingga pengelolaan sampah medis menjadi 
kurang baik. 
Penelitian Sholikah (2011)  menyatakan bahwa perilaku perawat dalam 
membuang sampah  medis dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap 
perawat. Pengetahuan tentang sampah medis yang baik dan sikap yang 
positif berdampak pada perilaku yang baik dalam pengelolaan sampah 
medis di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
7. Hubungan antara Pengetahuan dengan Kecenderungan Perilaku 
Perawat dalam Pengelolaan Sampah Medis 
Berdasarkan hasil uji hipotesa disimpulkan ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan perawat dengan perilaku perawat dalam pengelolaan sampah 
medis di ruang rawat inap RSUD Sukoharjo. Semakin tinggi pengetahuan 
perawat tentang pengelolaan sampah medis, semakin baik kecennderungan 
perilaku dalam pengelolaan sampah medis. Hubungan yang searah ini 





korelasi yang positif. Namun berdasakan hasil nilai koefisien hubungan 
sebesar 0,445 yang artinya hubungan tingkat sedang, mempunyai arti 
bahwa pengetahuan respoden yang tinggi ternyata tidak selalu diikuti oleh 
perilaku yang baik ataupun pengetahuan perawat kategori sedang, ternyata 
mempunyai perilaku yang baik. Hasil penelitian Wungo (2013) 
menyatakan tidak ada hubungan antara pengetahuan dan sikap petugas 
sanitasi dengan praktik pengelolaan sampah medis di RSUD Kabupaten 
Kebumen.  
Hasil penelitian juga memperlihatkan  data masih terdapat  5,1% 
responden dengan pengetahuan yang kurang. Kurangnya pengetahuan 
responden tersebut jika dikaji masih kurang benar dalam menjawab 
pertanyaan dalam pengelolaan sampah medis, seperti pengelolaan sampah 
spuit habis pakai. Hal ini dimungkinkan responden kurang  mengetahuni 
berisiko  yang  terjadi  adanya infeksi silang.  penelitian Yordanov (2005) 
menjelaskan dengan pengetahuan yang baik dari petugas kesehatan, 
penggunaan alat kesehatan secara efektif dapat membantu mengurangi 
jumlah limbah yang dihasilkan dari rumah sakit. 
 Penelitian Maulana (2015) menunjukkan kebutuhan akan program 
pelatihan untuk  berbagai tingkat staf di rumah sakit dari administrator, 
manajer, dokter, perawat, sampai petugas penanganan dan pemeliharaan 
limbah limbah padat di rumah sakit. Ali (2008) mengemukakan dalam  
rangka mewujudkan dan memenuhi standar kualitas kesehatan pengelolaan 
sampah di fasilitas kesehatan, petugas pengangkut  limbah termasuk 
perawat  harus dilatih untuk melaksanakan tugas  secara akurat dan aman. 
Di Thailand, meskipun rumah sakit tidak memiliki program reguler 
pelatihan untuk staf, maupun staf baru diberi orientasi menyeluruh dan 
kuliah tentang keselamatan kerja di tempat kerja dan berhubungan dengan 
manajemen limbah. Penelitian Ojo-Omoniyi(2015) menyebutkan 
pengelolaan sampah medis cairan  harus dikelola secara benar mengingat 
sampah cairan dapat berkembangnya mikroorganisme. 
Hasil pengetahuan responden yang rendah dalam pengelolaan benda tajam 
dapat dibengaruhi oleh banyak stimulus. Pengetahuan responden yang 
kurang sesuai dapat dipengaruhi oleh stimulus internal maupun eksternal. 
Kurangnya pengetahuan perawat dalam memilah sampah sebelum 
dimasukkan ke dalam sampah sesuai jenis kantong sampah berpengaruh 
pada perilaku perawat dalam pengelolaan sampah. Parsinahingsih (2008) 
mengenai  gambaran pelaksanaan kewaspadaan standart di RSUD Dr. 
Moewardi bahwa masih terdapat perawat yang kurang baik dalam 





membuang sampah medis saat melakukan asuhan keperawatan kepada 
pasien. 
Risiko timbul akibat dari perilaku yang masih kurang  baik, dapat 
mengngakibatkan berkembang biaknya mikroorganisme dari pengolahan 
limbah yang dilakukan sebelum dibuang (Depkes, 2003). Kondisi 
lingkungan kerja dapat mempengaruhi pengetahuan yang akhirnya 
mempengaruhi perilaku responden penerapan kewaspadaan terhadap 
pengelolaan limbah sampah medis Ketersediaan fasilitas kerja dan fasilitas 
untuk memperoleh informasi tentang meliputi ketersediaan buku referensi, 
kemudahan akses penelitian-penelitian.  Menurut Catherine (2010) peran 
lembaga pendidikan keperawatan untuk mengajarkan prinsip-prinsip 
standard precaution yang didalamnya terdapat prinsip pengelolaan limbah 
infeksius, dalam hal ini diklat keperawatan merupakan  lembaga  
pendidikan keperawatan informal dilingkungan rumah sakit saat ini belum 
memilki perpustakaan yang memadai dalam penyediaan buku terkait 
kewaspadaan standart dan belum adanya jadwal pelatihan penanganan 
infeksi nosokomial secara berkala dari pihak rumah sakit. 
Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian ini bahwa  masih ada 37,3% 
kecenderunga perilaku perawat yang masih kurang baik. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh faktor bahwa  responden belum pernah mengikuti 
pelatihan kewaspadaan standart yang didalamnya terdapat cara 
pengelolaan sampah medis rumah sakit secara baik dan banar. Sebagai 
tenaga kesehatan yang 24 jam langsung berinteraksi dengan pasien, 
perawat harus memiliki pengetahuan yang baik dalam menerapkan 
kedisiplinan dalam melakukan pengelolaan sampah medis dibutuhkan 
pengetahuan  yang tinggi, serta sikap dan kedisiplinan yang tinggi agar 
dapat mengurangi risiko terpapar infeksi pada diri sendiri, pasien dan 
masyarakat dari pengelolaan sampah medis tersebut. 
Hasil penelitian ini juga  diketahui  bahwa pengetahuan responde yang 
tinggi ternyata tidak selalu diikuti oleh kecenderungan perilaku yang  baik. 
hal ini kurang sesuai dengan pernyataan Azwar (2006) bahwa perilaku 
seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor penguat (Reinforcing factors) 
seperti faktor sikap dan perilaku tokoh, dalam hal ini kepala ruang dalam 
memberikan informasi pentingnya pengelolaan sampah medis di tiap 
ruangan dengan benar. terdapat faktor lingkungan kerja seperti masih 
timpangnya rasio  antara jumlah perawat yang ada dengan jumlah pasien 
rawat inap.  Kondisi ini mengakibatkan perawat  harus dituntut untuk 
dapat melaksanan tugas asuhan keperawatan kepada seluruh pasien. 
Sebagai gambaran dari 25 perawat yang bertugas terbagi menjadi 3 shift 





bertanggung jawab terhadap 52 pasien. Kondisi ini menjadikan rasio 
perawat masih timpang sebesar 1: 8 sementara menurut Departemen  
Kesehatan RI bahwa rasio yang baik antara perawat dengan pasien adalah 
1: 4. Peran perawat dalam menjalankan asuhan keperawatan seperti 
mengganti sprei, membantu sibin pada pasien dan lain sebagainya 
menjadikan waktu dan beban kerja yang berlebih pada tiap perawat dapat 
mempengaruhi perilaku dalam pengelolaan sampah medis secara  baik. 
Penelitian Sunawi (2012) menjelaskan  bahwa penerapan pelayanan 
kesehatan di RSI Surakarta termasuk dalam pengelolaan sampah medis 
menerapkan nilai ajaran agama Islam (Islamisasi). 
8. SIMPULAN 
1. Tingkat   pengetahuan perawat dalam pengelolaan sampah medis di 
ruang rawat inap RSUD Sukoharjo sebagian besar dalam kategori 
sedang. 
2. Kecenderungan perilaku perawat dalam pengelolaan sampah medis di 
ruang rawat inap RSUD Sukoharjo dalam kategori baik. 
3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan 
perilaku perawat dalam pengelolaan sampah medis di ruang rawat 
inap RSUD Sukoharjo 
9. SARAN 
1. Perawat 
 Perlu kiranya mempertahankan dan berusaha meningkatkan  
pengetahun dan kedisiplinan perawat dalam pengelolaan sampah 
medis. Informasi pengetahuan dapat dilakukan dengan mengakses 
internet lewat handphone, serta peran rekan kerja yang saling 
mengigatkan untuk selalu melakukan pengelolan sampah medis secara  
baik dan benar. 
2. Rumah Sakit 
 Rumah sakit hendaknya senantiasa meningkatkan motivasi perawat 
dengan meningkatkan kedisiplinan dalam pengelolaan sampah medis, 
seperti adanya pelatihan khusus mengenai sampah medis dan non 
medis. Pihak rumah sakit melakukan studi banding  di rumah sakit lain 
tentang managemen rumah sakit lain seperti  rumah sakit internasional 
maupun rumah sakit negeri berakreditas A dalam pengelolaan sampah 
medis, sehingga dapat diterapkan di rumah sakit termasuk pada 
perawat.  
3. Peneliti lain 
 Peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini dengan 





dalam pengelolaan sampah  medis serta merubah alat analisis statistik 
seperti regresi linier berganda. 
4. Peneliti 
 Hasil penelitian ini dapat  meningkatkan lebih meningkatkan 
pengetahuan dan kedisiplinan dalam pengelolaan sampah medis 
sehingga dapat mencegah infeksi pada peneliti akibat pengelolaan 
sampah medis yang kurang  baik. 
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